Zalacznik nr 10 b

(picczgé nagléwkowa jednostki kierujacej) (migjscowosc) (data wystawienia skierowania)

SKIEROWANIE NA TURNUS LECZNICZO-PROFILAKTYCZNY
Kieruje Panig/Pana .

(imie i nazwisko)

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica)

(nazwa instytucji, miejscowo$c)

na turnus leczniczo-profilaktyczny w ... O Wojskowym Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym

(nr WSzUR)
W o e SN w terminie od ......c.ococounnn do ., *

(miejscowosé)
Telefon kontaktowy do osoby kierowanej

(pieczec i podpis organu kierujacego)

(pieczgé 1 podpis lekarza kierujacego)

* Termin turnusu nalezy uzgodni¢ z Biurem Obshugi Kuracjusza szpitala uzdrowiskowo — rehabilitacyjnego.
** Np. przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego.



